Relación entre la periodontitis y las enfermedades ocasionadas por aterosclerosis. Revisión bibliográfica by López Ilisástigui, Alina & Ilisástigui Ortueta, Zaida Teresa
87
RELACIÓN ENTRE LA PERIODONTITIS Y LAS ENFERMEDADES 
OCASIONADAS POR ATEROSCLEROSIS. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA
RELATIONSHIP BETWEEN THE PERIODONTITIS AND THE CAUSED ILLNESSES FOR 
ATHEROSCLEROSIS. BIBLIOGRAPHIC REVIEW
Alina López-Ilisástigui1, a,  Zaida Teresa Ilisástigui-Ortueta1, b.
RESUMEN
La aterosclerosis y la enfermedad periodontal tienen una alta prevalencia en el mundo. Se plantea que los eventos producidos por 
la primera, causan numerosos muertes anuales, así como incapacidad en la población. La enfermedad periodontal es causa de pér-
dida dentaria, sobre todo en la población adulta, además de tener una alta prevalencia y se presenta en todos los países con mayor 
o menor afectación. Al parecer estas enfermedades solo se asemejan por esta alta prevalencia, sin embargo, en los últimos años 
muchos autores han planteado la influencia que la enfermedad periodontal tiene sobre los eventos ateroscleróticos y que puede ser 
considerada como factor de riesgo de los mismos. KIRU. 2016; 13(1):87-91. 
Palabras claves: Periodontitis crónica; aterosclerosis (Fuente: DeCS BIREME).
ABSTRACT    
The atherosclerosis and the periodontal illness have a high prevalence in the world. It is raised that events produced  by the first one, 
cause numerous annual deaths, as well as inability in the population. The periodontal illness is cause of tooth loss it, mainly in adult 
population, besides having a high prevalence and it is presented in all countries with more or smaller affectation. Apparently these 
illnesses only are  resembled each for this high prevalence, however, in the last years many authors have outlined the influence that 
the periodontal illness has on the atherosclerotics events and that it can be considered as factor of risk of the same ones. KIRU. 
2016; 13(1):87-91. 
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INTRODUCCIÓN
El término enfermedad periodontal o periodontopatía es 
usado para describir un conjunto de entidades  que afec-
tan los tejidos de protección y soporte del diente. Las en-
fermedades que con más frecuencia se observan en es-
tos tejidos son las inmunoinflamatorias crónicas (EPIC), 
en su forma superficial denominada gingivitis crónica y 
periodontitis cuando se presenta la destrucción de los 
tejidos de inserción del diente. 1
Estudios epidemiológicos realizados en diversas partes 
del mundo han demostrado que la enfermedad perio-
dontal inmunoinflamatoria crónica se distribuye de forma 
universal, ya que con mayor o menor prevalencia han 
sido observadas en los más diversos países.1, 2
En Cuba se ha apreciado un ligero aumento en la preva-
lencia de esta enfermedad en los últimos años, en que 
se han realizado estudios que señalan que la misma está 
presente, en alguno de sus grados, entre el 75 y 80 % de 
la población. 3,4
Las enfermedades periodontales son infecciones multi-
factoriales provocadas por un complejo de especies bac-
terianas que interactúan con los tejidos y las células del 
hospedero causando la liberación de un amplio surtido de 
citoquinas, quimiocinas y mediadores inflamatorios; la ac-
ción de algunos de estos elementos conduce a la destruc-
ción de las estructuras periodontales: tejidos de soporte 
dentario, hueso alveolar y ligamento periodontal. 5
La aterosclerosis es la primera causa de muerte en todo 
el mundo, las enfermedades cardiovasculares y cerebra-
les son responsables de más de 15 millones de muertes 
anuales, la mayoría de ellas en países en desarrollo. Esta 
frecuencia está en aumento, a pesar de las medidas im-
plementadas.6
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Relación entre la periodontitis y las enfermedades ocasionadas por aterosclerosis
Al igual que todas las enfermedades, la aterosclerosis 
tiene sus principales factores de riesgo, los cuales pue-
den ser irreversibles como  son: la edad, el sexo mascu-
lino y la historia familiar de aterosclerosis prematura  y 
reversibles como: niveles lipídicos séricos anormales. La 
hipertensión arterial, la diabetes mellitus, el tabaquismo, 
la inactividad física y la obesidad, también, han sido se-
ñalados como factores de riesgo de la misma.7, 8
Numerosos estudios señalan que la enfermedad perio-
dontal inmunoinflamatoria crónica se encuentra estre-
chamente relacionada con la aterosclerosis,  a pesar de 
ser dos grupos de enfermedades diferentes y aparen-
temente distantes en su patogenia, clínica y gravedad 
sistémica. Inicialmente, lo único que parecía tener en 
común era su enorme frecuencia en la sociedad, sin em-
bargo, los progresos en el conocimiento de los mecanis-
mos que desencadenan ambas entidades han permitido 
establecer un acercamiento  entre las mismas. 9-11
La enfermedad periodontal inmunoinflamatoria crónica, 
pudiera ser un factor de riesgo potencial para el desa-
rrollo de ateroesclerosis coronaria, algunos estudios  en-
cuentran muy estrecha la relación entre ambas. 11-13 Todo 
lo expuesto ha motivado se realice esta revisión, con el 
objetivo de  mostrar las opiniones en relación al vínculo 
entre enfermedad periodontal y aterosclerosis mencio-
nados por la literatura actualizada.
METODOLOGÍA
La revisión se basó fundamentalmente en la búsqueda 
de información en revistas indexadas a MEDLINE, Pub-
Med y Scielo, con la utilización de descriptores como 
“periodontitis cronica y aterosclerosis”, “enfermedad pe-
riodontal y enfermedades sistémicas”.
Fueron tenidos en cuenta los siguientes criterios.
Criterios de inclusión. Idiomas español, inglés o portu-
gués; cualquier área geográfica o país; publicado des-
de el 2005, preferentemente en los últimos cinco años 
(a partir de 2010). 
Criterios de exclusión. Presentación de casos e informes 
personales.
También fueron consultadas las tesis de grado científico, 
maestría y especialidades en el país, relacionadas con 
el tema.
El análisis se centró en la exposición y síntesis de los 
resultados de los artículos revisados.
ANÁLISIS
Las enfermedades periodontales y cardiovasculares son 
condiciones frecuentes en la población cubana. En la 
enfermedad periodontal, fundamentalmente en la perio-
dontitis, los eventos inmunoinflamatorios culminan con 
la destrucción de los tejidos de protección y soporte de 
los dientes. De forma similar, con la enfermedad cardio-
vascular (ECV) el proceso inflamatorio desempeña un 
papel preponderante en el desarrollo y ruptura de las 
placas ateromatosas.14
Se han descrito una serie de características comunes 
para  periodontitis y aterosclerosis 15,16
• Enorme frecuencia en las sociedades avanzadas 10.
• Se ha comprobado que niveles altos de proteínas 
reactivas en fase aguda como la proteína C reactiva 
son marcadores de riesgo para la aterosclerosis, y 
esta es una respuesta a un proceso infeccioso como 
pudiera ser la periodontitis, por la liberación al to-
rrente sanguíneo de mediadores químicos del tipo 
de la IL6, que estimula al hígado en la producción de 
dicha proteína 17,18.
• Mayor activación de metaloproteinasas, reflejadas 
en una concentración sérica superior de los produc-
tos de degradación del colágeno, comparados con 
pacientes sin enfermedad periodontal 19,20.
• Los factores genéticos  son muy importantes en am-
bas 15.
• En determinados individuos con enfermedad perio-
dontal se han encontrado recuentos elevados de 
células de la serie blanca y niveles aumentados de 
fibrinógeno, igual que en pacientes que han sufrido 
cualquier ataque aterosclerótico 15,16. 
Existen importantes evidencias clínicas y experimentales 
que indican que en estas enfermedades la concentración 
de marcadores inflamatorios aumenta; entre ellos la pro-
teína C reactiva (PCR) que refleja la presencia e intensi-
dad de un proceso inflamatorio.17, 18
Gracias al avance en biología molecular, se ha podido 
identificar diferentes moléculas en pacientes periodon-
talmente afectados que producen variadas alteraciones 
a distancia como lo es la proteína C reactiva. Esta pro-
teína es un marcador altamente específico y preciso en 
la detección de procesos inflamatorios e infecciosos, 
produciéndose un aumento en los niveles plasmáticos 
de ésta, además de ser de uso clínico corriente, a esta 
molécula proteica se le reconocen efectos proinflama-
torios y está catalogado como  factor de riesgo cardio-
vascular. 19
La respuesta de fase aguda es la reacción inflamatoria 
inmediata del huésped que contrarresta desafíos como 
lesión de los tejidos, infección y trauma. Los reactantes 
de fase aguda que han recibido mayor atención son: 
proteína C reactiva (PCR), componente sérico P, proteína 
amiloide sérica (AAS) y alfa 1 ácido glicoproteína. Se ha 
establecido en décadas pasadas que las proteínas de 
fase aguda no solamente aparecen en procesos de en-





El AAS es el principal componente de las placas ami-
loideas secundarias depositadas en los órganos princi-
pales como consecuencia de la enfermedad inflamato-
ria crónica. La familia de la AAS contiene un número de 
diferentes apolipoproteínas expresadas, las cuales son 
sintetizadas principalmente por el hígado. El aumento 
de AAS es considerado un marcador sistémico de en-
fermedades inflamatorias agudas y enfermedades cró-
nicas que afecta la composición y función de lipopro-
teínas de alta densidad (HDL). Se ha demostrado que 
la intervención terapéutica en la periodontitis disminuye 
la inflamación y reduce el AAS significativamente y por 
consiguiente puede reducir el riesgo de enfermedad car-
diovascular (ECV). Además es posible que pacientes con 
periodontitis, que presentan un aumento de la PCR y el 
AAS, representen un subgrupo específico en términos 
de riesgo para la aterosclerosis y enfermedad cardiovas-
cular en comparación a los pacientes con periodontitis 
cuyos niveles plasmáticos de AAS son normales, esta-
bleciendo así una relación directa entre la enfermedad 
periodontal y los niveles de AAS.20
Considerando como un grupo a los padecimientos is-
quémicos de etiología ateromatosa que pueden pre-
sentar cuadros sintomatológicos por reducción de la 
luz de los vasos, daño o ruptura vascular y la formación 
de trombos y émbolos, enfermedades cardiovasculares 
(ECV) como angina, infarto miocárdico y accidentes ce-
rebrovasculares, éstos muestran una relación patogéni-
ca con periodontitis e infecciones periapicales.9
La esclerosis carotidea ha sido asociada de manera pro-
porcional con la severidad de la periodontitis, pudiendo 
ser predictores de riesgo la profundidad sondable y el 
sangrado gingival.22, 23 
En trabajos de tipo caso control, se ha encontrado una 
fuerte asociación entre la periodontitis con la diabetes y el 
síndrome coronario agudo, así como la severidad de esta 
enfermedad periodontal y la presencia de placas de ate-
romas y su extensión, constatado por coronariografía.24
Se ha demostrado invasión de P. gingivalis, T. fosythen-
sis y A. actinomycetemcomitians en placas de ateroma 
en humanos. Estos resultados indican que patógenos 
periodontales pueden tener un papel directo en el desa-
rrollo de ateromas y en la inflamación previa a la ruptu-
ra del ateroma. De modo que hay evidencias que varios 
mecanismos pueden estar involucrados en la asociación 
entre enfermedad periodontal (EP) y enfermedad cardio-
vascular, como el que plantea que aun en ausencia de 
colesterol y sin aumento de las LDL, los lipopolisacaridos 
presentes en la pared celular de las bacterias periodon-
topáticas pueden inducir la migración de los macrófagos 
al sitio de lesión y la ulterior fagocitosis de lípidos trans-
formándose en células espumosa. 25-27
Dentro de los procesos infecciosos crónicos estudiados 
por su relación con la enfermedad cardiovascular figura 
la periodontitis, considerada una enfermedad infecciosa 
de naturaleza crónica que se asocia a bacterias anae-
robias que proliferan en el ambiente subgingival, entre 
las que se destacan: Porphyromonas gingivalis, Aggre-
gatibacter actinomycetemcomitans, Tannerella forsythia 
y Treponema denticola inducen una respuesta inmune 
local con repercusiones sistémicas.28
También se ha planteado asociación entre periodontitis 
y aterosclerosis temprana en sujetos sin signos de ECV 
y entre carga de patógenos periodontales y GIMC, que 
disminuye significativamente después del tratamiento 
periodontal en sujetos sin ECV.29
No obstante lo señalado anteriormente, no todos los 
autores están de acuerdo en la asociación entre perio-
dontitis y aterosclerosis, entre estos tenemos a Sridhar 
et al.30 quienes refirieron en su estudio  que la presencia 
de periodontitis no incrementaba los niveles de lípidos ni 
la afectación cardiovascular. Muchos de ellos plantean 
que tanto en la progresión de las periodontitis como de 
la enfermedad aterosclerótica el hábito de fumar y la 
diabetes mellitus constituyen importantes factores de 
riesgo por lo que deben ser muy bien controlados en 
los estudios poblacionales para evitar la obtención de 
resultados sesgados que relacionen ambas patologías, 
sin tener en cuenta el agravamiento de forma paralela 
de las mismas sin que exista relación alguna. Entre es-
tos podemos citar al que se realiza en 112 pacientes 
que han sufrido un infarto agudo al miocardio pertene-
cientes a la Unidad de Gestión Clínica de Cardiología 
del Hospital “Reina de las Nieves” de Granada, en el 
que se les realizo una valoración cardiológica, bioquí-
mica y de salud periodontal como predictor de nuevos 
eventos coronarios, fallo cardiaco, e incluso la muerte.31 
En otros estudios como el realizado en la Universidad 
de Buenos Aires se tiene en cuenta la presencia de 
factores de riesgo pero no se controlan estas variables 
lo suficiente para que no se conviertan en factores de 
confusión.32
Tampoco gran número de profesionales médicos toman 
en consideración estos aspectos, en un estudio realiza-
do por Duque y col. 33 en consultorios médicos privados 
en Medellín, Colombia, encontró que solo el 40,8% de 
los especialistas médicos encuestados tomaban en con-
sideración en la anamnesis de sus pacientes la presencia 
de enfermedad periodontal y llegó a la conclusión que 
la relación entre la periodontitis y los eventos sistémi-
cos son todavía miradas con precaución por la profesión 
médica.
CONCLUSIONES
Según la literatura estudiada, los procesos inflamatorios 
en el periodonto pueden afectar órganos y funciones a 
distancia, destacando entre estos, el corazón y los vasos 
sanguíneos por lo que la  prevención de la enfermedad 
periodontal inflamatoria crónica, o en su caso, el trata-
miento de la misma y su control, redunda en una dismi-
nución de los marcadores inflamatorios que representan 
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